Приложение 1

к административному регламенту
                                     В Управление социальной защиты населения
                                     Администрации Большесельского МР ЯО
                                     от ___________________________________

                                                 (фамилия, имя,

                                     ______________________________________

                                       отчество (если имеется) заявителя)

                                     ______________________________________

                                           (дата рождения заявителя)

                                     ______________________________________

                                          (паспортные данные заявителя:

                                                  серия, номер,

                                     ______________________________________

                                             кем выдан, дата выдачи)

                                     ______________________________________

                                     Контактные данные:

                                     ______________________________________

                                                    (телефон)

                                     ______________________________________

                                     (адрес электронной почты (при наличии)

                                     ______________________________________

                                        (почтовый адрес для направления

                                                 результата услуг)

                                     ______________________________________

                                 Заявление

                     о регистрации трудового договора,

              заключенного работодателем - физическим лицом,

               не являющимся индивидуальным предпринимателем

    Прошу зарегистрировать трудовой договор, заключенный мной _____________

___________________________________________________________________________

      (полностью: фамилия, имя, отчество (при наличии) работодателя)

__________________________________________________________________________,

адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________

__________________________________________________________________________,

(сведения о регистрации по месту жительства заполняются по желанию)

с работником ______________________________________________________________

               (полностью: фамилия, имя, отчество (при наличии) работника)

___________________________________________________________________________

гражданином (подданным) __________________________________________________.

                                     (гражданство (подданство)

    Для регистрации трудового договора предоставляются следующие документы:

    1) ____________________________________________________________________

    2) ____________________________________________________________________

    3) ____________________________________________________________________

    4) ____________________________________________________________________

    Результат предоставления муниципальной услуги прошу (нужное отметить):

    ┌─┐

    │   │ отправить по почте;

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ выдать при личном обращении.

    └─┘

    "___" _________ 20____ г.    _____________  ___________________________

                                   (подпись)      (расшифровка подписи)

    Подписывая   настоящее   заявление,   подтверждаю,  что  соблюдены  все

требования  по  привлечению  к трудовой деятельности в Российской Федерации

иностранных  граждан, предусмотренные Договором о Евразийском экономическом

союзе  и  Федеральным  законом от 25.07.2002 N 115-ФЗ "О правовом положении

иностранных граждан в Российской Федерации" <*>
    "___" _________ 20____ г.    _____________  ___________________________

                                   (подпись)      (расшифровка подписи)

    Подписывая настоящее заявление, подтверждаю, что на момент заключения с

иностранным   гражданином   трудового   договора   не   имею  неисполненных

постановлений   о   назначении  административных  наказаний  за  незаконное

привлечение  к  трудовой  деятельности  в  Российской Федерации иностранных

граждан <**>
    "___" _________ 20____ г.    _____________  ___________________________

                                   (подпись)      (расшифровка подписи)

	Заполняется работником департамента
	

	Сведения, указанные в заявлении, соответствуют сведениям, содержащимся в паспорте заявителя
	

	Дата принятия документов
	
	(подпись работника управления, принявшего документы)

	Документы приняты на
	листах
	


--------------------------------

<*> Заполняется заявителем в случае подачи заявления о регистрации трудового договора с иностранным гражданином, прибывшим в Российскую Федерацию.

<**> Дополнительно к <*> заполняется заявителем в случае подачи заявления о регистрации трудового договора на основании патента с иностранным гражданином, прибывшим в Российскую Федерацию, в порядке, не требующем получения визы.

Приложение 2

к административному регламенту
                                     В Управление социальной защиты населения
                                         Администрации Большесельского МР ЯО
                                     от ___________________________________

                                                  (фамилия, имя,

                                     ______________________________________

                                       отчество (если имеется) заявителя)

                                     ______________________________________

                                           (дата рождения заявителя)

                                     ______________________________________

                                          (паспортные данные заявителя:

                                                 серия, номер,

                                     ______________________________________

                                             кем выдан, дата выдачи)

                                     ______________________________________

                                     Контактные данные:

                                     ______________________________________

                                                    (телефон)

                                     ______________________________________

                                     (адрес электронной почты (при наличии)

                                     ______________________________________

                                        (почтовый адрес для направления

                                                результата услуг)

                                     ______________________________________

Заявление

о регистрации факта прекращения трудового договора,

заключенного работодателем - физическим лицом,

не являющимся индивидуальным предпринимателем,

в связи со смертью работодателя или отсутствием

сведений о месте его пребывания в течение 2 месяцев,

в иных случаях, не позволяющих продолжать

трудовые отношения

    В связи _______________________________________________________________

             (со смертью работодателя, с отсутствием в течение 2 месяцев

                             сведений о месте пребывания

___________________________________________________________________________

             работодателя, иными случаями (указываются какими)

___________________________________________________________________________

      (полностью: фамилия, имя, отчество (если имеется) работодателя)

прошу зарегистрировать факт прекращения  трудового  договора,  заключенного

названным работодателем со мной ___________________________________________

                                    (полностью: фамилия, имя, отчество

                                          (при наличии) работника)

__________________________________________________________________________.

    Для регистрации факта прекращения  трудового  договора  предоставляются

следующие документы:

    1) ____________________________________________________________________

    2) ____________________________________________________________________

    3) ____________________________________________________________________

    4) ____________________________________________________________________

    Экземпляр  трудового договора, зарегистрированного в Управлении социальной защиты населения Администрации Большесельского МР ЯО, предоставить не представляется возможным в

связи с _______________________________________________________________ <*>
         (указать причину: утрата, порча экземпляра трудового договора,

                                 иные случаи)

    Результат предоставления муниципальной услуги прошу  (нужное отметить):

    ┌─┐

    │   │ отправить по почте;

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ выдать при личном обращении.

    └─┘

    "___" _________ 20____ г.    _____________  ___________________________

                                   (подпись)      (расшифровка подписи)

	Заполняется работником департамента
	

	Сведения, указанные в заявлении, соответствуют сведениям, содержащимся в паспорте заявителя
	

	Дата принятия документов
	
	(подпись работника управления, принявшего документы)

	Документы приняты на
	листах
	


--------------------------------

<*> Заполняется заявителем в случае утраты, порчи и иных случаях не предоставления экземпляра трудового договора, ранее зарегистрированного в Управлении социальной защиты населения.
Приложение 3

к административному регламенту
                                     В Управление социальной защиты населения
                                         Администрации Большесельского МР ЯО
                                     от ___________________________________

                                                  (фамилия, имя,

                                     ______________________________________

                                       отчество (если имеется) заявителя)

                                     ______________________________________

                                           (дата рождения заявителя)

                                     ______________________________________

                                          (паспортные данные заявителя:

                                                 серия, номер,

                                     ______________________________________

                                             кем выдан, дата выдачи)

                                     ______________________________________

                                     Контактные данные:

                                     ______________________________________

                                                    (телефон)

                                     ______________________________________

                                     (адрес электронной почты (при наличии)

                                     ______________________________________

                                        (почтовый адрес для направления

                                                результата услуг)

                                     ______________________________________

Заявление

о регистрации факта прекращения трудового договора,

заключенного работодателем - физическим лицом,

не являющимся индивидуальным предпринимателем

    Прошу   зарегистрировать   факт    прекращения    трудового   договора,

заключенного мной, ________________________________________________________

                       (полностью: фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                        работодателя)

__________________________________________________________________________,

с работником ______________________________________________________________

               (полностью: фамилия, имя, отчество (при наличии) работника)

__________________________________________________________________________.

    Для  регистрации  факта  прекращения трудового договора предоставляются

следующие документы:

    1) ____________________________________________________________________

    2) ____________________________________________________________________

    3) ____________________________________________________________________

    4) ____________________________________________________________________

    Экземпляр(ы)   трудового   договора,   зарегистрированного   в  Управлении социальной защиты населения Администрации Большесельского МР ЯО, предоставить не представляется

возможным в связи с ___________________________________________________ <*>
                       (указать причину: утрата, порча экземпляра(ов)

                             трудового договора и иные случаи)

    Результат предоставления муниципальной услуги прошу (нужное отметить):

    ┌─┐

    │   │ отправить по почте;

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ выдать при личном обращении.

    └─┘

    "___" _________ 20____ г.    _____________  ___________________________

                                   (подпись)      (расшифровка подписи)

	Заполняется работником департамента
	

	Сведения, указанные в заявлении, соответствуют сведениям, содержащимся в паспорте заявителя
	

	Дата принятия документов
	
	(подпись работника управления, принявшего документы)

	Документы приняты на
	листах
	


-------------------------------

<*> Заполняется заявителем в случае утраты, порчи и иных случаях непредоставления экземпляра(ов) трудового договора, ранее зарегистрированного в Управлении социальной защиты населения Администрации Большесельского МР ЯО.
Приложение 4
к административному регламенту
Согласие работника на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,

                          (фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу: ___________________________________________________,

                                 (адрес места жительства)

паспорт: __________________________, выданный _____________________________

              (серия, номер)                         (дата выдачи)

__________________________________________________________________________,

                 (наименование органа, выдавшего паспорт)

даю    согласие    оператору    персональных    данных    -    Управлению социальной защиты населению Администрации Большесельского МР ЯО  на обработку  и  хранение  моих  персональных  данных, содержащихся в трудовом договоре,  в  целях  осуществления  муниципальной  услуги по уведомительной регистрации  трудового  договора  с  работодателем  -  физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем.

    Мои  персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают следующие данные (отметить необходимые поля):

    ┌─┐

    │   │ Фамилия, имя, отчество

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ Дата рождения

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ Сведения о месте жительстве (регистрации)

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ Номер контактного телефона

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ Паспортные данные

    └─┘

    ┌─┐

    │   │ Сведения о месте работы, занимаемой должности

    └─┘

"___" __________ 20__ г.                     ______________________________

                                                      (подпись)

Приложение 5

к административному регламенту
УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации факта прекращения трудового договора,

заключенного работодателем - физическим лицом,

не являющимся индивидуальным предпринимателем

    На основании заявления от _________________________________ управление
                                                            (дата подачи заявления)

социальной защиты населения Администрации Большесельского МР ЯО  (далее -

управление) сообщает о регистрации факта _________________________________

                                             (полностью: фамилия, имя,

                                         отчество (если имеется) заявителя)

___________________________________________________________________________

прекращения трудового договора ___________________________________________,

                                    (дата и номер трудового договора)

заключенного  между   работодателем  -  физическим лицом,   не   являющимся

индивидуальным предпринимателем ___________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (если имеется)

                                               работодателя)

__________________________________________________________________________,

и работником ______________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество (если имеется) работника)

___________________________________________________________________________

гражданином (подданным) __________________________________________________,

                                    (гражданство (подданство)

который в соответствии с трудовым договором  должен  осуществлять  трудовую

деятельность ______________________________________________________________

                          (срок действия трудового договора)

__________________________________________________________________________,

   (вид трудовой деятельности, по которой работник осуществлял трудовую

                               деятельность)

и зарегистрированного в управлении _____________________________________.

                                     (дата регистрации трудового договора

                                              и порядковый номер)

    Дата регистрация факта прекращения трудового договора ________________.

    Начальник             ___________   _______________________

                                       (подпись)        (И.О. Фамилия)

                                                 М.П.
Приложение 6
к административному регламенту
БЛОК-СХЕМА

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР
	Прием, первичная проверка и регистрация заявления и приложенных к нему                                   документов



	Регистрация трудового договора, факта прекращения трудового договора

или подготовка уведомления об отказе в регистрации трудового договора



	Выдача (направление) заявителю результата предоставления муниципальной

услуги




Приложение 7
к административному регламенту
Журнал

регистрации трудовых договоров

	N

п/п
	Дата регистрации трудового договора и порядковый номер трудового договора
	Работодатель (Ф.И.О., место жительства работодателя)
	Работник (Ф.И.О.)
Паспортные данные, должность, размер заработной платы, адрес проживания
	Дата заключения трудового договора
	Срок действия трудового договора
	Дата выдачи (направления) трудового договора, подпись заявителя
	Дата прекращения трудового договора
	Дата регистрации факта прекращения трудового договора
	Дата выдачи (направления) трудового договора с регистрацией факта прекращения трудового договора (уведомления о регистрации факта прекращения трудового договора), подпись заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
к административному регламенту
Штамп
для регистрации трудовых договоров, заключенных

работодателями - физическими лицами, не являющимися

индивидуальными предпринимателями

1. Штамп для регистрации трудового договора
	Управление социальной защиты

Населения Администрации Большесельского

Муниципального района

ОТДЕЛ ПО ТРУДУ

ПРОВЕДЕНА УВЕДОМИТЕЛЬНАЯ 

РЕГИСТРАЦИЯ

Региональный № ______________________

Дата ______________________




